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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia Lapsen, nuoren ja 
lapsiperheen ohjaus -projektiin osallistumisesta. Opinnäytetyö oli osana Lapsen, nuoren ja 
lapsiperheen ohjaus -projektia, joka toteutettiin yhteistyössä Metropolia 
Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan, HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikön 
sekä pitkäaikaissairaiden lasten hoitoon ja kuntoutukseen liittyvien kolmannen sektorin 
yhdistysten kanssa. Opinnäytetyön tavoitteena oli, että saatavaa tietoa voidaan hyödyntää 
mahdollisten tulevien projektien kehittämisessä. 
  
Opinnäytetyön aineisto kerättiin haastattelemalla sairaanhoitajia (N=14), jotka ovat olleet 
mukana uuden ohjausintervention käytössä. Haastattelut toteutettiin teemoitetuilla 
yksilöhaastatteluilla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.  
 
Tuloksista selvisi, että suurin osa sairaanhoitajista koki projektin esittelyn olleen onnistunut. 
Sairaanhoitajat kokivat projektin käynnistämis- ja toteutusvaiheessa olleen haasteita. 
Projektin toteutusvaiheessa sairaanhoitajat kokivat suurimmaksi ongelmaksi kiireen. Kiireellä 
käsitettiin osaston kiireinen luonne sekä potilaiden nopea kotiutus. Kokonaisuudessaan 
sairaanhoitajat kokivat projektin olleen kuitenkin merkittävä ja onnistuneen hyvin. 
 
Sairaanhoitajat kokivat heidän antamansa ohjauksen kehittyneen ja yhtenäistyneen projektin 
myötä. He kokivat perheiden saavan nyt parempaa ohjausta, perusteellisempaa tietoa ja 
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Our final project was part of the Patient Education of Children, Adolescents and Their Fami-
lies project. The purpose of our final project was to describe registered nurses’ experiences 
in the participation in the Patient Education of Children, Adolescents and Their Families Pro-
ject. Moreover, the aim was that the results of our final project might be used in future pro-
jects. 
 
The material was collected by interviewing registered nurses (N=14). The registered nurses 
participated in a new patient education intervention. The interviews were individual  
thematic interviews. The material was analyzed by using the methods of inductive content  
analysis. 
 
The results showed that most of the registered nurses experienced the project presentation 
were successful. They stated there should be room for improvement at the beginning and in 
the implementation of the Patient Education of Children, Adolescents and Their Families  
Project. The biggest challenge in the implementation phase was rush. However, the regis-
tered nurses stated the project was an important and very successful. 
 
The registered nurses experienced patient education developed into a better direction. They 
stated the families received better patient education, more information and better skills to 
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Opinnäytetyö oli osana Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektia, joka toteutet-
tiin yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan, HYKS Naisten- 
ja lastentautien tulosyksikön sekä pitkäaikaissairaiden lasten hoitoon ja kuntoutukseen 
liittyvien kolmannen sektorin yhdistysten kanssa. Yhteistyöhön osallistuvat Jorvin sai-
raalaan Lasten ja nuorten sairauksien toimialan kaikki lastenosastot ja lastenpoliklinik-
ka, Lastenklinikan poliklinikka ja Lastenlinnan osasto L11 sekä Pääkaupunkiseudun 
Diabetesyhdistys, Epilepsiayhdistys, Keskoslasten vanhempien Kevyt-yhdistys sekä Al-
lergia- ja astmayhdistys. (Kelo 2009: 3.)  
 
Opinnäytetyössä haluttiin saada tietoa, miten sairaanhoitajat olivat kokeneet Lapsen, 
nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektiin osallistumisen. Opinnäytetyö tehtiin haastat-
telemalla sairaanhoitajia (N=14), jotka olivat olleet mukana uuden ohjausintervention 
käytössä. Sairaanhoitajien haastattelut toteutettiin teemoitetuilla yksilöhaastatteluilla, 
joissa esitettiin avoimia kysymyksiä heidän kokemuksistaan Lapsen, nuoren ja lapsi-
perheen ohjaus -projektiin osallistumisesta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön-
analyysillä. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia Lapsen, nuoren ja 
lapsiperheen ohjaus -projektiin osallistumisesta 0-3-vuotiaiden astman kaltaisia oireita 
sairastavien lasten hoitotyössä. Tavoitteena oli, että tästä saatavaa tietoa voidaan hyö-







2 Teoreettinen viitekehys 
 
 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muodostuu projektista, projektin vaiheista sekä 
astmaa sairastavan lapsen ja perheen voimaannuttavasta ohjauksesta. Teoreettisessa 
viitekehyksessä käydään projektin vaiheet, jotka ovat aloitusvaihe, toteutusvaihe, pää-
tösvaihe sekä projektin arviointi. Nämä ovat olennainen osa opinnäytetyötä, sillä opin-
näytetyössä tutkittiin Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektin onnistumista 
sairaanhoitajien näkökulmasta. Astmaa sairastavan lapsen ja perheen voimaannuttava 
ohjaus on myös olennainen osa opinnäytetyötä, sillä Lapsen, nuoren ja lapsiperheen 




Projekti on määritelty laajaksi työksi, hankkeeksi, suunnitelmaksi ja tutkimukseksi 
(Nurmi – Rekiaro – Rekiaro - Sorjanen 2001: 356.) Projektin voi lyhyesti määritellä jou-
koksi ihmisiä ja muita resursseja, jotka on koottu yhteen suorittamaan tiettyä tehtävää 
sovitun budjetin ja aikataulun määräämissä rajoissa. Projekti on tehtäväkokonaisuus ja 
sille on etukäteen määritelty alkamis- ja päättymisajankohta.  Projektin vaiheet voidaan 
jakaa aloitusvaiheeseen, suunnitteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen ja päätösvaihee-
seen. (Silfverberg 2007: 21; Ruuska 2006: 21-22, 27-28; Anttila 2001: 11-12.) 
 
Projekti voidaan kuvata myös eräänlaiseksi prosessiksi, mikä on sisällöltään jatkuvaa ja 
syklistä. Projektia kehitetään koko ajan ja siihen liittyy suunnittelua, toteutusta ja arvi-
ointia tai seurantaa, mistä myös prosessin syklisyys muodostuu. (Kelo 2007: 8-9; Silf-
verberg 2007: 24.) Kehittämishankkeessa voidaan yrittää esimerkiksi suunnitella ja 
testata erilaisia toimintamalleja, joista sitten parhaat valitaan käyttöön projektin alus-
taksi. Projektisyklin periaatteisiin kuuluu perusteellinen taustatyö ja analyyttinen suun-
nittelu, joiden avulla saadaan hankkeelle totuudenmukainen ja kirjallinen suunnitelma. 
Jos huomataan, että alkuperäinen suunnitelma ei johda projektin tavoitteiden toteutu-
miseen, laaditaan uusi toimintasuunnitelma. (Silfverberg 2007: 24-34.) 
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2.1.1 Projektin aloitusvaihe 
 
Projektin aloitusvaiheessa tuodaan esille ongelma tai kehittämiskohde, johon projektilla 
halutaan löytää ratkaisu. Aloitusvaiheessa on tärkeää tehdä taustaselvityksiä, onko 
vastaavanlaisia projekteja tehty jo aiemmin, millaisiin ratkaisuihin niissä on päädytty ja 
miten ne ovat toimineet. Hyvin tehty taustaselvitys antaa tietoa, minkä takia projektiin 
ryhdytään ja se samalla rajaa projektia, jotta se pysyy kasassa. (Silfverberg 2007: 49-
53; Anttila 2001: 45-53.) Projektityön alussa laaditaan projektisuunnitelma projektin 
toteuttamista varten. Projektisuunnitelmassa kuvataan projektin tarkoitus ja tavoitteet, 
tehdään projektille tarkka rajaus, esitellään projektiorganisaatio, huomioidaan rahoituk-
sen järjestäminen ja projektin aikataulu. (Ruuska 2006: 37-40; Anttila 2001: 67-100.)  
 
Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektin tarkoituksena oli kartoittaa ohjauksen 
nykytilaa lasten, nuoren ja lapsiperheen kohdalla. Sen myötä pyrkimyksenä oli kehittää 
ohjauksen malli, joka vastaisi lapsen, nuoren ja lapsiperheen odotuksia. Tämän avulla 
pystyttäisiin vahvistamaan heidän voimavarojaan. Ohjauksen kehittymisen ohella on 
pyrkimys myös kehittää ammattikorkeakouluissa ohjauksen opetusta. (Kelo 2009: 3.) 
 
2.1.2 Projektin toteutusvaihe 
 
Projektin toteutusvaihe alkaa ideoinnilla. Suunnitteluvaiheessa käydään läpi työn kulku, 
aikataulu ja työnjako. Toteutuksessa suunnitelmavaiheen asiat toteutetaan, ongelmiin 
haetaan ratkaisuja ja niitä testataan käytännössä. Tämän jälkeen on tulosten esittä-
misvaihe, jossa projektin kulku dokumentoidaan ja asetetaan projektiryhmän nähtä-
väksi. Projetin toteutusvaiheeseen kuuluu myös sovellusvaihe, jossa saatuja tuloksia 
arvioidaan käytännön kautta. Tässä vaiheessa tarvittaessa tehdään muutoksia, tunnis-





Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projekti eteni neljän eri vaiheen kautta. En-
simmäisessä vaiheessa kartoitettiin taustoja ja tarpeita. Kartoitusta tehtiin haastattele-
malla lapsia, nuoria ja lapsiperheitä sekä kartoittamalla aikaisempia tutkimuksia. En-
simmäisen vaiheen toteutus tapahtui sairaanhoitaja-, kätilö- ja terveydenhoitajaopiske-
lijoiden opinnäytetöiden avulla. (Kelo 2009: 10.) 
 
Toisessa vaiheessa oli monipuolista tutkimustietoa käytettävissä toteutuneista ohjauk-
sista. Näitä tietoja hyödynnettiin ohjauksen suunnittelussa ja projektiryhmää täyden-
nettiin asiantuntijoilla. Toisessa vaiheessa päätettiin myös osastot, joille interventiot 
tehtiin sekä mitä ohjauksen muotoja ja sisältöjä käytettiin. Näillä päätöksillä haluttiin 
saada ohjaukseen sellainen sisältö, jolla lapsen, nuoren ja lapsiperheen voimavarat 
vahvistuisivat. (Kelo 2009: 10.) 
 
Kolmannessa vaiheessa koulutettiin interventioon osallistuvien osastojen hoitohenkilö-
kuntaa ohjauksen sisältöihin ja menetelmiin, jotka projektiryhmä oli päättänyt. Tähän 
koulutukseen osallistui hoitohenkilökunnan lisäksi myös ammattikorkeakoulun hoito-
työn opiskelijat. Koulutuksen jälkeen otettiin käyttöön sovittu ohjauskokeilu osastoilla, 
jotka osallistuivat interventioon. Tämän jälkeen kerättiin tietoa voimavaroja vahvista-
vista ohjauksen olosuhteista, mekanismeista ja tuloksista määrällisin ja laadullisin me-
netelmin. Tuloksista haluttiin saada selville, mitkä asiat ja mekanismit auttavat ja vah-
vistavat perheen voimavaroja. Havaintoja tehtiin myös niistä olosuhteista missä toivot-
tu muutos tapahtui. Havainnoinnin toteuttivat opiskelijat. Aineistoa kerättiin myös tutki-
jan itse kehittämällä mittarilla. (Kelo 2009: 10.) 
 
2.1.3 Projektin päätösvaihe ja arviointi 
 
Projektin päättämiseen liittyy monia asioita ja näistä asioista laaditaan lista, jonka avul-
la voidaan tarkistaa, että kaikki hankkeeseen liittyvät tehtävät tulee tehtyä eikä mitään 
viimeistelyä jää puolitiehen. Projektille kannattaa myös asettaa aikaraja, joka on aikai-
sempi kuin ulospäin sovittu aikaraja, koska tällöin mahdolliset unohdukset ja epäsel-




Projektin päätösvaiheessa projektista laaditaan loppuraportti. Siinä raportoidaan koko-
naisuudessaan projektin kulku. Ensin kuvataan projektin taustoja, tarkoitusta ja tavoit-
teita. Tämän jälkeen kuvataan projektiryhmä ja sen toiminta. Sitten kuvataan projektin 
tulokset ja verrataan niitä suhteessa projektin tavoitteisiin. Loppuraportista ilmenee 
jälkilaskelmat ja miten ne ovat vastanneet suunnitelmia. Lopuksi vielä kirjataan johto-
päätökset ja jatkosuunnitelmat. Projektin päätteeksi on hyvä pitää kokous, jossa käy-
dään viimeisen kerran projektin asiat ja tuntemukset läpi. Näin projekti saa kunnollisen 
päätöksen. (Ruuska 2006: 247-248; Anttila 2001: 159-172.) 
 
Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektin neljännessä vaiheessa, mihin tämäkin 
opinnäytetyö osana kuului, tarkasteltiin projektin onnistumista. Tähän vaiheeseen kuu-
luu myös projektin loppuarviointi sekä raportointi. Tarkoituksena on päättää, otetaanko 
uusi ohjausmalli käyttöön. (Kelo 2009: 10-11.) 
 
Arviointi on projektin toteutuksessa keskeisessä roolissa. Projektia käynnistäessä arvi-
oidaan jo mahdollisia kustannuksia ja aikatauluja sekä kartoitetaan mahdollisia riskejä. 
Arvioinnin tulee jatkua koko projektin läpi. (Kelo 2009: 17; Anttonen 2003: 53-54.) 
Projektin arviointi voidaan jakaa kahteen peruskysymykseen, jotka ovat tiedon tuotta-
minen sekä kuinka tätä tuotettua tietoa hyödynnetään. Tiedon tuottamisvaiheessa tuo-
tetaan tietoa sekä analysoidaan jo tuotettua tietoa. Tähän vaiheeseen kuuluu tiedon 
hankinta, analysointi ja tulkinta. Tiedon hyödyntämisvaiheessa tietoa raportoidaan, 
välitetään eteenpäin ja lisätään tietoisuutta. Näiden vaiheiden jälkeen saadaan tietoa 
projektin tuloksista sekä vaikutuksista ja voidaan arvioida projektia. (Paasivaara - Su-
honen - Virtanen 2011: 150-172.) 
 
Projektilla täytyy olla myös selkeä suunnitelma. Projektin ominaisuuksia ovat selkeästi 
asetettu tavoite ja rajaus, aikataulu, budjetti sekä ainutkertaisuus. Projektia arvioidaan 
näiden asioiden kautta. Arviointi rakentuu välttämättömistä osatekijöistä, joita ovat 
arvioija, arvioitava toimija, arvioinnin kohde, arvioinnin intressi sekä arvioinnin välineet. 




2.2 Astmaa sairastavan lapsen ja perheen voimaannuttava ohjaus 
Ohjaus auttaa lasta selviytymään sairaalassaolon aikana. Lapsen tai nuoren oman ter-
veyden ymmärtämisen tueksi tarvitaan ohjausta. Ohjauksessa tulee huomioida muun 
muassa lapsen ikä, persoonallisuus ja kehityksen taso. Ohjaustapoja on monia ja lap-
sen ohjauksessa suositellaan käytettäväksi esimerkiksi leikkiä, roolipeliä tai yksilöohja-
usta. Lapsen lisäksi ohjausta tarvitsevat lapsen vanhemmat, jotta hekin paremmin 
ymmärtäisivät ja saisivat taidot hoitaa lapsen sairautta. (Kelo 2009: 4.) 
 
Voimaannuttavalla potilasohjauksella voidaan helpottaa ja vähentää sairauden aiheut-
tamaa jännitystä ja stressiä (Eloranta – Vähätälo – Rasmus – Elomaa - Johansson 
2010: 4). Tutkimuksen mukaan astmaa sairastavien lasten vanhemmat, jotka olivat 
voimaantuneita, tunsivat osaavansa paremmin hoitaa lastensa astmaa. He osasivat 
tehdä paremmin päätöksiä lastensa astman hoidosta, myös silloin, kun lasten vointi 
meni huonommaksi. (McCarthy ym. 2002: 465-473.)  
 
2.2.1 Lapsen ja perheen ohjaus hoitotyössä 
 
Kyngäs ym. (2007: 25) ovat määritelleet ohjauksen muun muassa ohjauksen antami-
seksi, kuten käytännöllisen opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena 
toimimiseksi. Ohjauksella voidaan myös tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan johtamista tai 
johdattamista johonkin tai hänen toimintaansa vaikuttamista. Potilaalla on oikeus ohja-
ukseen, joka on mahdollisimman laadukasta.  
 
Ammatillisena toimintana ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteel-
lisesti ohjattavan tilanteeseen ja oppimiseen liittyvistä asioista. Prosessina ohjaus on 
joko aktiivista merkitysten luomista, tavoitteellista ongelmanratkaisua tai kokemusten 
reflektointia ja niistä oppimista. Ohjausprosessissa autetaan ja tuetaan ohjattavaa kä-
sittelemään omaa tilannettaan. (Eloranta ym. 2010: 5; Kääriäinen - Kyngäs 2005: 252-
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253.) Hoitajan tehtävänä on tarkistaa, että potilas on ymmärtänyt annetun tiedon oi-
kein ja että hänellä on riittävästi omaan tilanteeseensa sekä hoitoonsa sopivaa tietoa. 
Tällöin potilas pystyy ottamaan osaa omaan hoitoonsa. (Eloranta ym. 2010: 5.) 
  
Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektissa ohjaus on määritelty tarkoittamaan 
kaikkea ohjausta, neuvontaa ja opetusta sekä niihin liittyvää toimintaa lapsen, nuoren 
ja hänen perheensä kanssa. Tiedon välittäminen lapselle, nuorelle ja lapsiperheelle on 
myös yksi keskeisistä ohjauksen muodoista. (Kelo 2009: 6.) Ohjaus on aina aktiivista ja 
tavoitteellista toimintaa, jossa asiakkaan ja ohjaajan välinen vuorovaikutus korostuu. 
Ohjauksen tavoitteena on se, että asiakkaan voimavarat voimistuvat ja hoitajan tehtä-
vänä on edistää niitä. (Kelo 2009: 6; Kääriäinen 2008: 12; Kyngäs ym. 2007: 41.) Vuo-
rovaikutuksen ollessa molemminpuolista, voidaan suunnitella ohjauksen tavoitteet. 
Tutkimusten mukaan ohjauksen tavoitteista ei tarpeeksi keskustella asiakkaan kanssa. 
Tavoitteiden suunnittelu yhdessä asiakkaan kanssa auttaa asiakasta sitoutumaan 
omaan hoitoonsa ja näin myös asiakas voi tuntea, että hänet huomioidaan. (Kääriäinen 
2008: 12-13) 
  
Sairastuminen astmaan tuo muutoksen koko perheen sekä läheisten elämään. Hoidon 
onnistumisen kannalta vanhempien on tiedettävä ja ymmärrettävä sairauden syy ja 
hoito sekä hoidon tulokset. (Peterson-Sweeney – Halterman – Conn – Yoos 2010: 344-
345; Stenman - Toljamo 2002: 20.) Ohjaus onkin siksi erittäin tärkeässä roolissa lasten 
astman hoidossa. Tasaisin väliajoin on selvitettävä lapsen ja hänen perheensä ohjaus-
tarve. Hyvä tapa tilanteen kartoittamiseksi, on käydä perheen kanssa keskusteluja ja 
niiden kautta saada selvyys perheen tilanteesta. Lapselle astman sairastaminen voi olla 
hyvinkin pelottava asia, koska astmakohtausten aikana hänellä voi ilmetä muun muas-
sa tukehtumisen pelkoa. Lapsen elämä voi myös olla hyvinkin rajoittunutta, etenkin jos 
hänen vanhempansa ovat hyvin ylisuojelevaisia. Tämän takia ohjaus, tiedon antaminen 
ja tukeminen on erittäin tärkeää, jotta perhe ja lapsi voisivat elää mahdollisimman 




Astmaa sairastavien lasten hoidossa pyritään saavuttamaan hyvä hoitotasapaino. Sii-
hen pääsemiseksi on onnistuttava saamaan hoitomyöntyvyys. Hoitomyöntyvyyden saa-
vuttamiseen vaikuttaa suuresti se, että lapselle ja hänen vanhemmilleen on ohjattu 
oikea lääkkeenottotekniikka ja se, että lapsella on ikäkauteen sopiva inhalaatiolaite 
sekä tuttu ja turvallinen seurantapaikka. (Kajosaari 2010: 303.) Ohjatussa omahoidos-
sa astmaa sairastavan lapsen hoidossa vanhemmille neuvotaan myös, miten lääkitystä 
voi muuttaa voinnin ja oireiden mukaan (Stenman - Toljamo 2002: 20). 
 
Ohjaamisen annon lisäksi tulisi sitä myös arvioida. Arvioinnissa mielipidettä kysytään 
myös asiakkaalta itseltään tai hoitoon osallistuvilta henkilöiltä, kuten perheeltä. Arvi-
oinnissa käydään läpi asiakkaan kanssa yhdessä asetettuja tavoitteita. Arvioinnin tulisi 
sisältää positiivista palautetta. Arvioinnissa huomioidaan kuitenkin myös epäonnistumi-
sia, jotta voidaan käydä läpi mistä ne johtuivat ja miten niiltä voidaan välttyä sekä kar-
toittaa uutta muutosta ja siinä pysymistä. (Kyngäs ym. 2007: 45) 
 
Astmaa sairastavan lapsen perheelle järjestetään sopeutumisvalmennuskursseja, joita 
järjestävät Allergialiitto, Keuhkovammaliitto ja sairaalat. Keskussairaaloissa on erikseen 
astmahoitajia, jotka ovat mukana lapsen ja perheen hoidossa ja ohjauksessa. Astma-
hoitajat huolehtivat siitä, että lapsi ja hänen perheensä saa kaiken mahdollisen tuen ja 
ohjauksen. (Muurinen - Surakka 2001: 172-173.) 
 
2.2.2 Lapsen ja perheen voimaantuminen 
 
Tutkimusten mukaan voimaantuminen lähtee ihmisestä itsestään, omasta halusta ke-
hittyä, vastuullisuudesta ja tahdosta toimia oikein omalla katsomallaan tavalla. Voi-
maantuminen on henkilökohtainen ja sosiaalinen prosessi, jota ei voi tuottaa tai aiheut-
taa kukaan toinen ihminen. Voimaantuminen on prosessi, johon toimintaympäristön 
olosuhteet voivat vaikuttaa. Voimaantunut henkilö on löytänyt itse omat voimavaransa 
ja päättää omasta elämästään. (Toiviainen 2011: 778-779; Ahmad – Oranye 2010: 
583-584; Kyngäs -  Hentinen 2009: 59; Räsänen 2006: 79-80; Heikkilä - Heikkilä 2005: 




Voimaantumisprosesissa voi tulla ylä- ja alamäkiä ja näihin tulisi varautua. Tämän takia 
on hyvä, että tukea saisi myös tarvittaessa. (Heikkilä - Heikkilä 2005: 44.) Voimaantu-
nut henkilö on itsevarma ja hän luottaa omiin kykyihinsä, sekä omaa sosiaalisia taitoja 
(Räsänen 2006: 80) ja hallitsee kriittisen ajattelun (Toiviainen 2011: 779). Parhaimmil-
laan voimaantunut henkilö pystyy myös jakamaan voimaa toisille (Räsänen 2002: 19). 
 
Pitkäaikaisesti sairastuneen lapsen hoidon onnistumisen kannalta on merkittävää, että 
koko perhe osallistuu aktiivisesti lapsen hoitoon (Yach 2003: 14). Pelkosen ja Hakulisen 
(2002: 202-204) mukaan perheen elämänkulku sisälsi sekä voimaannuttavia tekijöitä 
että uuvuttavia tekijöitä. Ne määrittyivät näiden tekijöiden välisestä suhteesta toisiinsa. 
Voimaantumiseen vaikutti perhe itse sekä terveydenhuollon työntekijät. Voimaantumi-
sen mahdollistaminen, eli se että perheen voimavarat vahvistuivat, edellytti, että he 
saivat tukea. Edellytyksenä voimavarojen vahvistamisessa oli luottamuksellisuus yhteis-
työsuhteessa ja kommunikoinnissa. Yhteistyössä laadittiin yhteiset tavoitteet hoidolle 
perheen kanssa. Tärkeimmiksi asioiksi muodostui tietoisuuden lisääminen ja valinnan-
vapauden kunnioittaminen.  
 
Pitkäaikaissairaan lapsen perheen voimavarat vahvistuivat parhaiten, kun heille tarjot-
tiin monipuolisesti tietoa niin, että perhe sai itse arvioida omia vahvuuksiaan ja tukijär-
jestelmiään. Perhe pystyi vahvistamaan itse omia voimavarojaan muun muassa hake-
malla tietoa, vahvistamalla perheen läheisyyttä, harjaantumalla avoimeen keskuste-
luun, käyttämällä huumoria, hakemalla tarvittaessa sosiaalista tukea ja hoitamalla pa-
risuhdettaan. Hoitotyön menetelmien avulla voitiin vahvistaa myös perheen voimavaro-
ja. Vanhempia tuettiin kykyjen ja taitojen kehittämisessä sekä vahvistamalla vanhem-
pien itsetuntoa ja omaa hallinnan tunnetta. (Pelkonen - Hakulinen 2002: 202-208.) 
 
Edellytys potilaan voimaantumiselle on voimaantunut hoitaja (Liimatainen – Hautala - 
Perko 2005: 15). Henkilökunnan voimaantumiseen vaikuttavia tekijöitä on tuki, koulu-
tus, palaute, työn kehittäminen sekä omasta hyvinvoinnista huolehtiminen (Kuorilehto - 
Paasivaara 2008: 11-17; Heikkilä - Heikkilä 2005: 52-53). Voimaantumiseen vaikuttaa 
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se, että ihminen kokee työnsä merkitykselliseksi ja tasavertaiseksi (Heikkilä - Heikkilä 
2005: 14, 52). Voimaantuminen on edellytyksenä henkilökunnan työssä jaksamiselle ja 
kehittymiselle (Liimatainen – Hautala - Perko 2005: 15). 
  
2.2.3 Lasten astma, sen diagnosointi ja hoito 
 
Astma on yleinen pitkäaikaissairaus lapsilla ja sairaudella on suuri vaikutus astmaa sai-
rastavan lapsen perheelle (Trollvik – Nordbach – Silén – Ringsber 2011: 295; McCarthy 
ym. 2002: 465-473; Valovirta 2000: 124). Eri tutkimusten mukaan voidaan sanoa, että 
4-7 % suomalaislapsista sairastaa astmaa. Yli 60 % lasten erityiskorvattaviin lääkkeisiin 
oikeutetuista lapsista on astmaa sairastavia. Hengitystieinfektiot varhaislapsuudessa ja 
allergeenit leikki-iän jälkeen ovat merkittävimpiä astman laukaisevia tekijöitä. Atopia- 
ja/tai astmaperimä sekä lapsen oma atopia, ja ympäristönriskitekijöistä merkittävimpä-
nä altistuminen tupakansavulle ovat lasten astman riskitekijöitä. Varhaiset hengitys-
tieinfektiot ja keskosuus ovat myös mahdollisia lasten astman riskitekijöitä. (Kajosaari 
2010: 295.)  
 
Kuten aikuisuudessa niin lapsuudessakin astma on krooninen keuhkoputkien tulehdusti-
la, mihin liittyy myös keuhkoputkien ärtyvyystaipumus. Inflammaatio keuhkoputkissa 
aiheuttaa myös limanerityksen lisääntymistä, epiteelivaurioita sekä turvotusta keuhko-
putkiin. Pienissä keuhkoputkissa tapahtuu myös muutoksia, kuten esimerkiksi keuhko-
putkien jäykistymistä. (Kajosaari 2010: 295; Käypähoito. 2006.) Lasten astmassa on 
tavallista oireiden vuorokausivaihtelu ja etenkin oireiden paheneminen aamuyöllä. 
Keuhkoputkien supistuminen sekä ärsytystulehdukset aiheuttavat lapselle hengitysvai-
keuksia ja mahdollisesti uloshengityksen vinkumista. Lapsi voi myös olla ärtynyt, väsy-
nyt sekä hänellä voi olla keskittymiskyvyttömyyttä.  (Kajosaari 2010: 296-297.) 
 
Astman diagnosoinnin kannalta on tärkeää erottaa lapsen toistuvista hengitysvaikeuk-
sista, onko kyseessä astma vai uloshengitysvaikeus, joka on väistyvä. Alle 3-vuotiaiden 
lasten astmadiagnoosi perustuu kliinisiin tutkimuksiin sekä oireisiin. (Callahan – Panter 
– Hall – Slemmons 2010: 14-15; Kajosaari 2010: 297; Pelkonen - Mäkelä 2009; Pelko-
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nen – Malmberg – Remes - Mäkelä 2006: 3713-3718.) Jos lapsi kärsii toistuvasti hengi-
tyksen vinkunoista, hänellä on merkkejä atopiasta ja hänellä on muulloinkin kuin infek-
tioiden yhteydessä allergista nuhaa sekä lapsen vanhemmalla on astma, on lapsella 
kasvanut riski sairastua astmaan (Pelkonen - Mäkelä: 2009; Käypähoito. 2006; Pelko-
nen ym. 2006: 3713-3718).   
 
Pienen lapsen astman hoito aloitetaan yleensä hengitettävällä kortikosteroidilla. Leu-
kotrieenireseptorin salpaaja, montelukasti voi soveltua lievän astman peruslääkkeeksi 
ja vaikeammassa astmassa käytettäväksi yhdessä hengitettävän kortikosteroidin kans-
sa. (Fitzpatrick ym. 2009: 81-82; Pelkonen - Mäkelä: 2009; Käypähoito. 2006; Pelko-
nen ym. 2006: 3713-3718.) Lasten astman hoidossa tavoitteena on löytää mahdolli-
simman pieni lääkeannos, jolla lapsi pysyy oireettomana (Kajosaari 2010: 300; Pelko-
nen - Mäkelä: 2009; Pelkonen ym. 2006: 3713-3718). Lääkeannoksen on oltava riittä-
vä, jotta oireita ei tule fyysisessä rasituksessakaan. Astman hoidossa ja lääkityksessä 
on tarkoituksena turvata mahdollisimman normaali kasvu ja kehitys lapselle, sekä 
mahdollistaa normaali keuhkojen toiminta, rasituksen sieto sekä keuhkojen kasvu. (Ka-
josaari 2010: 300.) Astman oireita lisääviä ärsykkeitä, esimerkiksi eläimiä, on hyvä pyr-
kiä välttämään. Vanhempia kannustetaan myös lopettamaan tupakointi, jotta lapsi ei 




3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Tänä päivänä laadukas ohjaus on merkittävä osa potilaan itsenäisyyden tukemisessa. 
Potilaan itsenäisen elämän tukeminen nähdään kansantaloudellisestikin merkittävänä 
asiana sekä potilaan terveyteen vaikuttavana tekijänä. (Kääriäinen 2008: 10.) Opinnäy-
tetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien näkökulmasta projektin onnistumista. 
Tavoitteena on, että tästä saatavaa tietoa voidaan hyödyntää mahdollisten tulevien 
projektien kehittämisessä. Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektin, johon 
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tämä opinnäytetyö kuuluu, tarkoituksena on tuottaa voimavaroja vahvistava ohjauksen 
malli (Kelo 2009: 6).  
 
Tutkimuskysymykset olivat: 
1) Miten Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektin aloitusvaihe 
toteutui sairaanhoitajien kuvaamana? 
2) Miten Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektin toteutusvaihe 
toteutui sairaanhoitajien kuvaamana? 
3) Miten Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektin päätösvaihe 
toteutui sairaanhoitajien kuvaamana? 
 
 
4 Opinnäytetyön menetelmät 
 
Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tutkii ihmistä, ihmisen ympäristöä ja niihin vai-
kuttavia tekijöitä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimaan yksi-
tyiskohtaisia tapahtumia, tilanteita ja menetelmiä. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei saa-
da tilastollisesti yleistettävää tietoa, vaan siinä keskitytään tutkittavien omaan näkö-
kulmaan. (Kylmä - Juvakka 2007: 16-17.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien 
määrä on yleensä melko pieni, koska tutkittaessa yritetään saada syvällistä tietoa tut-
kittavasta asiasta, sen sijaan itse aineisto voi kasvaa hyvinkin laajaksi. Siinä painote-
taan määrää enemmän laatua. Laadullisten tutkimusten ympäristönä toimii yleensä 
luonnollinen tilanne. (Kylmä - Juvakka 2007: 28-30; Kylmä – Pelkonen - Hakulinen 
2004: 252.)  
 
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että tutkimuskohteen ilmiöstä on yleensä vä-
hän tietoa ja laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa. 
Tätä uutta teoriaa voidaan käyttää apuna myös näyttöön perustuvassa toiminnassa. 
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(Kylmä - Juvakka 2007: 28-30; Kylmä ym. 2004: 252.) Laadullisella tutkimuksella tuo-
tettua tietoa voidaan käyttää myös laadullisissa jatkotutkimuksissa. Tutkimusta kutsu-
taan arvioivaksi laadulliseksi tutkimukseksi, silloin kun menettelytavassa ilmiön kuvaa-
misen sijaan paneudutaan interventioiden tunnistamiseen ja soveltamiseen. (Kylmä 
ym. 2004: 252-253.) 
 
4.1 Aineiston keruu ja käsittely 
 
Tutkimusaineisto hankittiin kevään ja syksyn 2011 aikana. Tutkimukseen osallistui 14 
sairaanhoitajaa. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja sen sai keskeyttää 
halutessaan. Haastattelut toteutettiin osaston tiloissa, erillisessä haasteluille varatussa 
huoneessa. Sairaanhoitajat olivat iältään 24 - 57-vuotiaita ja heillä oli työkokemusta 2 – 
30 vuotta. Kaikki haastatellut sairaanhoitajat olivat osallistuneet projektiin joissain sen 
vaiheissa. Haastattelut toteutettiin teemoitetuilla yksilöhaastatteluilla. 
 
Teemahaastattelu (Liite 3) on haastattelumuoto, jossa haastattelun aihepiirit, eli tee-
ma-alueet, ovat etukäteen määrätty. Menetelmä eroaa strukturoidusta haastattelusta 
sillä, että haastattelijalla ei ole tarkkoja kysymyksiä, vaan hänellä on käytössään tukilis-
ta haastattelussa läpi käytävistä asioista. Haastattelijan tehtävänä on pitää huolta, että 
kaikki ennalta sovitut asiat käydään haastattelussa läpi. Teemojen laajuus ja järjestys 
voivat vaihdella eri haastatteluiden välillä. (Eskola - Vastamäki 2001: 26-29.)  
 
Opinnäytetyössä päädyttiin käyttämään teemahaastattelua, sillä teemahaastattelu so-
veltuu hyvin prosessiluonteisen ilmiön tutkimiseen. Haastattelussa edetään teemoitet-
tujen aihealueiden avulla. (Kylmä - Juvakka: 2007: 80.) Haastattelut nauhoitettiin, jotta 
sisällönanalyysista tuli riittävän tarkka luotettavan tuloksen saamiseksi. Muistiinpanoja 
tekemällä huomio saattaisi karata itse haastattelutilanteesta liiaksi, eikä muistiinpanois-
ta välttämättä tulisi silloin riittävän yksityiskohtaisia sisällönanalyysin kannalta. (Kylmä - 




Aineiston käsittely on muun muassa haastatteluiden tallentamista sekä aineiston kirjoit-
tamista tekstiksi eli litterointia. Aineiston käsittelyssä tulee pyrkiä mahdollisimman pit-
kään säilyttämään se, mitä on sanottu ja miten se on sanottu, jotta todenmukaisuus 
säilyy tarkasti. Tutkija voi käsitellä aineistonsa itse tai antaa sen jollekin muulle käsitel-
täväksi. Tutkijan tulee kuitenkin huolehtia eettisten periaatteiden noudattamisesta, eikä 
hän saa antaa tunnistetietoja ulkopuolisen käyttöön. Jos tutkija itse kirjoittaa aineiston-
sa tekstiksi, hän perehtyy samalla koko aineistoon ja saa kokonaiskuvan kaikista haas-
tatteluista. Tämä auttaa tutkijaa aineiston analysointivaiheessa. (Kylmä - Juvakka 
2007: 110-111.) 
 
4.2 Aineiston analyysi 
 
Induktiivisessa päättelyssä on keskeistä aineistolähtöisyys ja se, että ei ole olemassa 
valmiita teoreettisia oletuksia. Induktiivisuudessa on siis kyse siitä, että kaikki tulokset 
ovat lähtöisin suoraan aineistoista. (Kyngäs – Elo – Pölkki – Kääriäinen - Kanste 2011: 
139; Hirsjärvi - Hurme 2000: 136.) Sisällönanalyysissa tavoitteena on tuottaa tietoa 
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä, kerättyyn aineistoon perustuen (Kyngäs ym 
2011: 140; Kylmä - Juvakka 2007: 112). Tutkijan tulee kyetä pelkistämään aineisto 
sekä muodostamaan luotettavia käsitteitä, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiötä (Kyngäs 
ym. 2011: 139; Tuomi – Sarajärvi 2009: 108; Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 23). 
Olennaista aineiston pelkistämisessä on, että aineistosta etsitään vastauksia tutkimus-
kysymyksiin (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 28). 
 
Induktiivisessa sisällönanalyysissa luokitellaan tekstiksi kirjoitetun aineiston sanoja ja 
niistä koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella (Latvala - Vanha-
nen-Nuutinen 2003: 21; Hirsjärvi - Hurme 2000: 136). Tekstistä erotellaan samanlai-
suudet ja erilaisuudet toisistaan, jonka jälkeen nämä jaetaan luokkiin. Luokkiin poimi-
taan samaa tarkoittavat sanat, fraasit ja merkitykset, joille annetaan sen sisältöä ku-
vaava nimi. (Kylmä - Juvakka 2007: 112; Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 23-28.) 
Tämän jälkeen luokkia yhdistellään sisällön perusteella ja näistä saadaan yläluokkia. 
Tätä vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi.  Olennaista on, että luokat ovat toisensa pois-
sulkevia ja yksiselitteisiä. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 23-29.) Sisällönanalyy-
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sissa keskeistä on tunnistaa sisällöllisiä väittämiä, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta 
ilmiöstä. Laadullista tutkimusta tehtäessä on mahdollista, että tutkimustehtävät tarken-
tuvat vielä aineiston keruun ja analyysin aikana. (Kylmä - Juvakka 2007: 113.) 
 
Sairaanhoitajille tehdyt haastattelut litteroitiin pian haastattelujen jälkeen, koska tämän 
koettiin helpottavan litterointia.  Aineisto luettiin useaan kertaan läpi ja sille esitettiin 
tutkimuskysymykset useasti, joiden perusteella sitten valittiin analysoitava aineisto. 
Tämän jälkeen aineistosta valittiin samaa tarkoittavat sanat ja lausumat ja liitettiin ne 
yhteen. Näistä yhteen liitetyistä sanoista ja lausumista muodostettiin pelkistettyjä il-
maisuja. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ja niistä muodostettiin ala-
luokkia. Alaluokat nimettiin pelkistettyjä ilmaisuja kuvaavalla nimellä. Tämän jälkeen 
alaluokkia yhdistettiin sisällön perusteella ja saatiin yläluokkia. Kaikissa analysoinnin 
vaiheissa palattiin takaisin alkuperäisaineistoon ja näin varmistettiin luokkien vastaavan 
aineistoa.  
 
4.3 Realistinen arviointi 
 
Realistinen arviointi on keskeinen käsite Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus – pro-
jektissa. Tässä projektissa pyritään realistisen arvioinnin menetelmin tutkimaan, miksi 
lapsen ja perheen ohjaus on vaikuttanut. (Kelo 2009: 7). Realistisella arvioinnilla pyri-
tään arvioimaan tapauskohtaisesti työkäytäntöjen vaikuttavuutta. Realistisen arvioinnin 
avulla pyritään saamaan selville, minkälainen interventio toimii kenenkin kohdalla ja 
minkälaisissa tilanteissa. Ihmisen tilanteen muutosta sekä syytä muutokseen pyritään 
mittamaan realistisella arvioinnilla. (Julkunen – Lindqvist - Kainulainen 2005: 3.) Realis-
tisen arvioinnin mukaan olennaista on, että ihmiselle tapahtuvat muutokset tapahtuvat 
intervention avulla syntyneiden mekanismien kautta, eivät siis aiheudu suoraan inter-
ventiosta (Anttila 2007: 68-69; Korteniemi 2005: 20; Pawson - Tilley 1997: 182, 216-
217).  
 
Realistisessa arvioinnissa pyritään löytämään niitä mekanismeja, jotka ovat syntyneet 
ja vahvistuneet intervention ansiosta sekä konteksteja. Kontekstilla tarkoitetaan olo-
16 
 
suhteita, jotka voivat auttaa tai rajoittaa mekanismien toimintaa. Näitä ovat esimerkiksi 
organisaatio, työympäristö, materiaalit ja sosiaaliset suhteet. Realistisessa arvioinnissa 
on tärkeää, että tutkija ymmärtää kontekstin merkityksen. (Anttila 2007: 68-69; Korte-
niemi 2005: 20; Pawson - Tilley 1997: 182, 216-217.) Mekanismit ja konteksti yhdessä 
muodostavat tuloksia, joiden vaikutuksia voidaan tarkastella. Tulosten avulla saadaan 
hahmoteltua kokonaisuutta sekä esimerkiksi, miten projekti toimi, kenelle se toimi, 





Haastatteluissa (N=14) pyrittiin saamaan selville, miten Lapsen, nuoren ja lapsiperheen 
ohjaus –projektin aloitusvaihe, toteutusvaihe ja päätösvaihe toteutuivat sairaanhoitaji-
en kuvaamana.  
 
5.1 Projektin aloitusvaihe sairaanhoitajien kuvaamana 
 
Yläluokka Riittävä perehdytys ja selkeä esittely sisälsi seuraavat alaluokat: Projektin 
esittely oli selkeä ja Perehdytys käsikirjan käyttöön oli riittävää (Kuvio 1). Suurin osa 
sairaanhoitajista (n=12) koki projektin esittelyn olleen onnistunut. He kuvailivat saa-
neensa paljon tietoa projektista ja kokivat esittelyn olleen tehokas ja hyvä. Sairaanhoi-
tajat kertoivat myös heille järjestetystä projektin esittelytilaisuudesta. He kokivat saa-
neensa siellä riittävästi tietoa ja he kuvailivat, että heille oli jäänyt selkeä käsitys pro-
jektista. Sairaanhoitajat mainitsivat myös, että esittely oli järjestetty hyvin. Esittelytilai-
suudessa oli mukana projektipäällikkö, joka esitteli projektin sairaanhoitajille. Myö-
hemmin myös osaston omissa kokouksissa projektia käytiin läpi.  
 
Perehdytys ohjausinterventiokäsikirjan käyttöön koettiin suurimmalta osin (n=9) onnis-
tuneen. Sairaanhoitajat kuvailivat perehdytyksen ohjausinterventiokäsikirjan käyttöön 
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olleen hyvää ja riittävää. He kertoivat myös, että käsikirjoja oli muutamia kappaleita 
osastolla, niin useampi pystyi siihen samaan aikaan tutustumaan. Sairaanhoitajat ku-
vailivat käsikirjan olleen hyvin laadittu ja selkeä. Siihen pystyi melko itsenäisesti pereh-
tymään ja tarvittaessa apua pystyi kysymään kollegalta. 
 
”Mun mielestä se esiteltiin itse asiassa ihan hyvin. Että mulla oli ainakin 
itsellä ihan selkee käsitys” 
 
”Ihan hyvin. Riittävästi annettu tietoa, selkeä kuva kyllä oli.” 
 
”Oli niit tilaisuuksia, että kyllä me siitä paljon tietoa ollaan saatu” 
 
”Oli tosi hyvä ja oli riittävästi (perehdytys ohjaus-interventiokäsikirjan 
käyttöön).” 
 
Toinen yläluokka Esittely ja perehdytys oli riittämätöntä sisälsi seuraavat alaluokat: 
Projektin esittely ei ollut selkeä, Koulutuspäivä oli liian pitkä ja siinä tuli liikaa tietoa 
kerralla, Kaikki eivät saaneet perehdytystä käsikirjan käyttöön, joten he ovat joutuneet 
perehtymään itsenäisesti siihen (Kuvio 1). Osa sairaanhoitajista (n=2) koki projektin 
esittelyn olleen sekava ja epäselvä. Sairaanhoitajat kokivat myös esittelytilaisuuden 
olleen liian pitkä. Heidän mielestään siellä annettiin myös liikaa tietoa kerralla. Osa sai-
raanhoitajista (n=2) olisi kuitenkin toivonut lisää perehdytystä projektin edetessä. Muu-
tama (n=3) ei ollut saanut perehdytystä ollenkaan, mutta he olivat perehtyneet ohja-
usinterventiokäsikirjaan itsenäisesti.   
 
”Minun mielestäni se oli melko sekava, epäselvä. Se oli niin pitkä päivä 




 ”No alkuun ei tietystikkään ollu varsin yhtään selkee.” 
 
 ”Olisi sitten matkan varrella minusta voinut olla lisää.” 
 
 ”En oo saanu siihen mitään perehdytystä. Että itte oon sitä selaillu.” 
 
 
Kuvio 1: Projektin aloitusvaihe sairaanhoitajien kuvaamana 
Pelkistetty ilmaus                        Alaluokka                                      Yläluokka                              
 
Projekti esiteltiin hyvin. 
  
 


















 Perehdytys käsikirjan käyttöön 
oli riittävää 
  
Projektista ei jäänyt selkeää 
kuvaa. 
 Projektin esittely ei ollut selkeä 
 
  
Koulutuspäivä oli liian pitkä.  Koulutuspäivä oli liian pitkä ja 




Kaikki eivät saaneet perehdy-
tystä käsikirjan käyttöön, joten 
he ovat joutuneet perehtymään 
itsenäisesti siihen 




Esittelystä tuli liikaa tietoa 
kerralla. 
   
Ei saanut perehdytystä ohja-
usinterventiokäsikirjan käyt-
töön. 
   
Ohjausinterventiokäsikirjaan 
perehtyminen on ollut itse-
näistä, koska sairaanhoitaja 
ei saanut perehdytystä. 





5.2 Projektin toteutusvaihe sairaanhoitajien kuvaamana 
 
Yläluokka Hyvin toteutunut projekti sisälsi alaluokan Toimiva yhteistyö (Kuvio 2). Sai-
raanhoitajat (n=10) kokivat yhteistyön eri toimijoiden kanssa toimineen hyvin. He koki-
vat yhdyshenkilöiden olleen aina tavoitettavissa ja sairaanhoitajat tiesivät kehen ottaa 
yhteyttä. Sairaanhoitajien oli helppo ottaa yhteyttä puhelimitse opiskelijoihin, vaikka he 
eivät aina päässeetkään paikalle. 
 
 ”Se on aina ollu erittäin asiallista ja mukavaa ja joustavaa” 
 
 ”Hyvin, yhdyshenkilöt tavoitettavissa” 
 
Toinen yläluokka Projektiin oltiin sitoutuneita sisälsi alaluokan Sairaanhoitajat olivat 
innostuneita projektista (Kuvio 2). Suurin osa sairaanhoitajista (n=10) kertoi olleensa 
sitoutuneita projektiin. He halusivat ohjata perheitä uuden ohjausintervention mukai-
sesti ja saada itselleen lisää tietoa. Sairaanhoitajat kuvailivat, että projektiin osallistu-
minen kuului ammatillisuuteen ja he näkivät sen myös hyötynä oman ammatin kannal-
ta. Sairaanhoitajat kuvailivat sitoutumiseensa vaikuttaneen sen, että he pääsivät mu-
kaan esittelytilaisuuteen ja saivat hyvän perehdytyksen sekä projektiin että ohjausin-
terventiokäsikirjan käyttöön. 
 
”Mutta kaikki kyllä, uskosin yritti sitä niinku ihan tosissaan ja mahdolli-






”Mun sitoutumiseni oli hyvä … enkä mä nähny sitä niinku vaikeena. Ehkä 
mä sit vähä niinku halusinki ohjata (interventiokäsikirjan mukaisesti) nii-
tä.” 
 
Kolmas yläluokka Projektista aiheutui lisätyötä sairaanhoitajille sisälsi seuraavat alaluo-
kat: Haasteena lyhyet hoitoajat, Kiire sekä Opiskelijat eivät päässeet paikalle havain-
noimaan ohjausta (Kuvio 2). Projektin toteutusvaiheessa sairaanhoitajien (n=9) vasta-
uksien mukaan suurimmaksi haasteeksi muodostui kiire. Kiireellä käsitettiin osaston 
kiireinen luonne sekä potilaiden nopea kotiutus lääkärin babyhaler määräyksen jälkeen. 
Osa sairaanhoitajista (n=4) koki stressiä ajan puutteen takia.  
 
Haasteelliseksi sairaanhoitajat (n=5) kokivat myös kasvaneen työmäärän. Kirjaamisen 
koettiin vievän aikaa tavallista enemmän. Silloin kun  opiskelijat eivät päässeet paikalle 
havainnoimaan tilannetta, niin sairaanhoitajien tuli kirjata kattavammin ohjaustilantees-
ta. Haasteena sairaanhoitajat (n=8) puolestaan kokivat opiskelijoiden saamisen ohjaus-
tilanteisiin mukaan. Tähän vaikutti suurilta osin ohjaustilanteiden lyhyt varoitusaika. 
Sairaanhoitajat kuvailivat stressaavaksi sen, että lyhyellä varoitusajalla piti ohjata poti-
lasta. Stressaavaksi sairaanhoitajat kokivat myös sen, että perheillä oli kiire lähteä ko-
tiin, sen jälkeen kun he olivat saaneet tiedon kotiutumisesta, vaikka ohjausta babyhale-
rin käyttöön ei vielä ollut annettu. 
 
 ”Esimerkiks, että vanhemmilla oli kauhee kiire lähtee.” 
 
 ”Ku nää meijän potilaat on tämmosii, et ne tulee ja menee.” 
 
 ”Se tuntu että siinä oli ihan hirveesti sitä kirjaamista.” 
 





”Ilmoitin opiskelijoille, että nyt olis (ohjaustilanne) ja sit mulle sanottiin, 
että ei valitettavasti voida tulla” 
 
”Hoitoajat ovat niin lyhyitä, niin oli vaikea tavoittaa oppilaita ja saada hei-
tä tänne äkkiä.” 
 
Neljäs yläluokka Heikko sitoutuminen projektiin ja käynnistymisongelmat haittasivat 
toteutusta sisälsi seuraavat alaluokat: Sairaanhoitajat eivät sitoutuneet projektiin ja 
Projektin hidas käynnistyminen (Kuvio 2). Osa sairaanhoitajista (n=4) kokivat käynnis-
tymisen olleen hankalaa ja sekavaa. Käynnistymisessä hankalaksi koettiin muun muas-
sa se, että projektin esittelystä ja perehdytyksestä oli kulunut aikaa ennen kuin ensim-
mäinen ohjaukseen sopiva ja projektin kriteerit täyttävä potilas tuli osastolle. Osa sai-
raanhoitajista (n=5) koki projektin käynnistymisen olleen hidasta, sillä ohjattavia per-
heitä oli vähän.  
 
Muutama sairaanhoitaja (n=4) kertoi sitoutumisensa olleen heikkoa muun muassa lisä-
työn takia. Sairaanhoitajat kokivat sitoutumisen heikoksi myös sen takia, että he eivät 
voineet varata riittävästi aikaa ohjausinterventiokäsikirjan mukaiseen ohjaukseen, kuin 
olisi ollut tarpeellista. Sairaanhoitajat kertoivat, että heillä oli paljon potilaita hoidetta-
vana ja ajan täytyi riittää jokaiselle. 
 
 ”Kiire aika silloin, vähän sekavaa.” 
 
”No varmaan aika hitaasti. Se siis johtu ihan siitä. että niitä ohjattavia 
perheitä oli ehkä vieläkin vähemmän mitä oltiin ajateltu.” 
 





”Huono (sitoutuminen), et vaik mä oikeesti pidän tätä ihan hirveen hyö-
dyllisenä.” 
 
 ”Rehellisesti sanoisin, että sitoutuminen oli aika heikkoa.” 
 
Kuvio 2: Projektin toteutusvaihe sairaanhoitajien kuvaamana 
 
 
Pelkistetty ilmaus                            Alaluokka                                 Yläluokka 
Yhteistyö on ollut suju-
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5.3 Projektin päätösvaihe ja arviointi sairaanhoitajien kuvaamana 
 
Yläluokka Sairaanhoitajat kokivat, että heidän antamansa ohjaus on laadukkaampaa 
sisälsi seuraavat alaluokat: Ohjaus on kehittynyt ja Perhe saa parempaa ohjausta (Ku-
vio 3). Sairaanhoitajat (n=13) kokivat oman ohjauksensa kehittyneen ja osaston käy-
täntöjen yhtenäistyneen. He kokivat myös ohjauksen sisällön ja ajankäytön parantu-
neen. Sairaanhoitajien (n=13) vastauksista ilmeni, että projektilla oli heidän mielestään 
suuri merkitys lapsen ja lapsiperheen kannalta. Uuden ohjausintervention myötä per-
heet saivat parempaa ohjausta, perusteellisempaa tietoa ja hyvät taidot kotona selviy-
tymiseen. Sairaanhoitajat kertoivat, että he olivat saaneet uutta tietoa ohjatessaan 
babyhalerin käyttöä perheille. 
 
”No varmaa, et se on niinku systemaattisempaa ja yhdenmukasta, et yks 
ei sano yhtä ja toinen toista. Et kaikki niinku neuvoo ja ohjaa samalla ta-
valla.” 
 
 ”No tästä hyöty sekä me hoitajat että sitten perhe. Ihan ilman muuta.” 
 
 ”Perhe saa hyvää ohjausta ja pärjää sit kotona sairauden kanssa” 
 
”Ihan varmasti saavat parempaa ohjausta, ainakin minulta parempaa oh-
jausta nyt, kun mä osaan niinku kiinnittää niihin asioihin sillälailla linjak-
kaasti huomiota” 
 
Toinen yläluokka Hyvin onnistunut projekti sisälsi alaluokan Projekti eteni projektisuun-
nitelman mukaisesti. Suurin osa sairaanhoitajista (n=10) koki projektin onnistuneen 




koettiin hyödyttävän koko osastoa ja hoitajien antama ohjaus saatiin osastolla yhtenäi-
semmäksi. Osastolla myös keskusteltiin yhdessä enemmän babyhaler-ohjauksesta ja 
astmasta. 
 
”Ei se mun mielestä ontunu missään vaiheessa sillä tavalla, että must se 
pysy kasassa hyvin ja onnistu ihan hyvin.” 
 
Kolmas yläluokka Projekti oli haasteellinen sisälsi alaluokan Projekti sisälsi paljon asioi-
ta. Osa sairaanhoitajista (n=6) mainitsi projektin venyneen, koska sopivia potilaita oli 
vähän. Ohjattavien lasten kriteerit olivat tarkat. Muun muassa jos lapsi oli jo aiemmin 
käyttänyt babyhaleria, ei häntä tutkimukseen saanut valita, vaikka lapselle tai perheelle 
ei olisi ohjausta babyhalerin käytöstä annettukaan. Osa sairaanhoitajista (n=3) koki 
myös projektin olleen työläs ja rankka. Työtä aiheutti juuri lisääntynyt kirjaaminen, kun 
opiskelija ei päässyt paikalle havainnoimaan tilannetta, täytyi hoitajan kirjausten olla 
kattavampia. 
 
”Oli rankkaa, siinä oli niin paljon kaikenlaista.” 
 












Tämän opinnäytetyön tekeminen on ollut mielenkiintoista. Työn aihe oli jokaisen opin-
näytetyöntekijän mielestä tärkeä, sillä ohjaus on merkittävä osa hoitotyötä sekä siksi, 
että Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektilla on pyritty kehittämään voi-
maannuttavaa ohjausta lasten, nuorten ja perheiden hoitotyössä (Kelo 2009: 3). Teo-
riapohjaa tehdessä omakin teoriatieto lisääntyi ja saatiin runsaasti lisätietoa ohjaami-












vat, että heidän anta-




Perhe saa hyvää ohjausta.  
Perhe saa parempaa 
ohjausta 
Perhe selviytyy kotona parem-
min. 
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sesta, voimaantumisesta sekä lasten astmasta. Menetelmäosuutta työstäessä saimme 
tietoa ja kokemusta tutkimuksen tekemisestä. Koska aikaisempaa kokemusta tutkimuk-
sen tekemisestä ei ollut, tämä oli opettavaista. Tutkimustulosten analysointi oli haasta-
vaa. Opettajalta saatu tuki ja ohjaus on kuitenkin ohjannut työtä jatkuvasti oikeaan 
suuntaan. 
 
6.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkoituksena selvittää kuinka totuuden-
mukaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan (Kylmä - Juvakka 2007: 127-
129). Mahdollisimman tarkkaan analyysiin ja raportointiin on pyrittävä luotettavuuden 
lisäämiseksi. Luotettavuuden kannalta keskeisenä pidetään suorien lainauksien käyttöä 
tuloksia raportoidessa. (Kyngäs ym. 2011: 140.) Luotettavuutta lisäävänä tekijänä pi-
detään myös haastattelijan puolueettomuutta. Haastattelija ei saa antaa omien asen-
teidensa ja mielipiteidensä vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 135-
136.)  
 
Opinnäytetyössä tuloksia raportoidessa käytettiin lainauksia sairaanhoitajien haastatte-
luista, jotka kuitenkin muutettiin yleiskielelle. Työn edetessä palattiin toistuvasti alkupe-
räismateriaalin pariin luotettavuuden lisäämiseksi. Haastattelut litteroitiin sanasta sa-
naan huolellisesti ja tällä tavoin säilytettiin aineiston todenmukaisuus. Haastattelutilan-
teissa oli puolueeton ilmapiiri. Haastattelussa esitettiin useita tarkentavia kysymyksiä 
sairaanhoitajille asioiden oikein ymmärtämisen varmistamiseksi.  
 
Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon sekä sen hyödyntämisen kannalta on tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointi välttämätöntä (Kylmä - Juvakka 2007: 127-129). Keskei-
simpiä laadullisen tutkimuksen tulosten luotettavuuden kriteerejä ovat uskottavuus ja 
vahvistettavuus (Eloranta ym. 2010: 4; Kylmä – Juvakka 2007: 127-129). Lisäksi luo-
tettavuutta voidaan arvioida myös refleksiivisyyden ja siirrettävyyden avulla. Uskotta-
vuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta sekä tämän näyt-




koko tutkimusprosessin niin, että toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin etenemis-
tä pääpiirteissään. Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tekijä on tie-
toinen omista lähtökohdistaan tutkijana ja hän kykenee arvioimaan, kuinka hän itse 
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, kuin-
ka tutkimustuloksia voidaan siirtää muihin vastaaviin tilanteisiin. Tätä varten tutkijan on 
annettava riittävästi tietoa tutkimukseen osallistujista ja ympäristöstä. (Kylmä -Juvakka 
2007: 127-129.) 
 
Teoreettisen tiedon luotettavuuden lisäämiseksi opinnäytetyötä tehdessä tieteellistä 
tietoa kerättiin useista eri lähteistä. Koko opinnäytetyön teon ajan pyrittiin kaikki vai-
heet kuvaamaan mahdollisimman tarkasti vahvistettavuuden saavuttamiseksi. Opinnäy-
tetyössä pyrittiin tuottamaan tietoa, joka olisi mahdollista siirtää myös muille osastoille, 
antamalla riittävästi tietoa tutkimuksen osallistujista ja ympäristöstä. Luotettavuutta 
heikentää se, että opinnäytetyöntekijöillä ei ole aikaisempaa kokemusta vastaavanlai-
sen tutkimuksen tekemisestä. Opinnäytetyössä saavutettujen tuloksien siirrettävyyttä 
heikentää se, että tämä oli osa suurempaa projektia, jolloin koko ajan oli projektipäälli-
kön sekä muiden projektin ja osaston vastuuhenkilöiden tuki saatavilla. Luotettavuutta 
lisää se, että tekijöitä oli kolme. Aineisto myös analysoitiin useaan kertaan, jotta tulok-
set ovat mahdollisimman luotettavia.  
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tutkimusta tehdessä on tärkeää huomioida eettisiä näkökohtia. Tutkimukseen osallis-
tumisen tulee olla kaikille osallistujille täysin vapaaehtoista, ja osallistujien tulee tietää, 
että tutkimuksen voi lopettaa missä vaiheessa tahansa, ilman erityistä syytä. Tutkimus 
ei saa vahingoittaa ketään fyysisesti, psyykkisesti eikä sosiaalisesti. On myös eettisesti 
tärkeää, että tutkimuksesta saatava hyöty on haittaa suurempi.  (Kankkunen - Vehvi-
läinen-Julkunen 2009: 171-176.) Opinnäytetyötä tehdessä huomioitiin edellä mainitut 
asiat. Sairaanhoitajille lähetettiin saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin osallistumisen ole-
van vapaaehtoista ja, että keskeyttäminen on mahdollista missä vaiheessa tahansa. 





Tutkimustulosten täytyy olla rehellisiä. Tutkittavien anonymiteetin säilyminen on ehdot-
toman tärkeää koko tutkimuksen ajan.  (Burns - Grove 2009: 196-197; Kankkunen, 
Vehviläinen-Julkunen 2009: 171-176.) Tulosten raportoinnissa tulee olla varma, ettei 
haastateltavia voi tunnistaa mahdollisten suorien lainausten perusteella (Kyngäs ym. 
2011: 138-148; Eloranta ym. 2010: 10; Burns - Grove 2009: 197). Tietojen keruu vai-
heessa, haastattelijan ja haastateltavan välillä, täytyy säilyä luottamus yksityisyyden 
säilymisestä. Haastattelu tehdään tilassa, jossa ulkopuoliset eivät voi kuulla haastatte-
lua. Tutkimusmateriaali säilytetään tietosuojaa noudattaen. Haastateltavaa on kohdel-
tava kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti, tuomitsematta. Ilman tutkittavien suostu-
musta ei tutkittua tietoa käytetä. (Burns - Grove 2009: 194-198.)  
 
Opinnäytetyötä tehdessä pidettiin huolta haastateltavien anonymiteetin säilymisestä. 
Missään vaiheessa ei käytetty haastateltavien nimiä tai asemaa, eikä tuloksista voi tun-
nistaa yksittäistä sairaanhoitajaa. Suorat lainaukset sairaanhoitajien sanomisista muu-
tettiin yleiskielelle, jotta yksittäisen sairaanhoitajan tunnistaminen on mahdotonta. 
Opinnäytetyöstä on myös poistettu osastotunnukset anonymiteetin säilymisen takia. 
Haastattelut tehtiin erillisessä huoneessa, jotta haastatteluja ei voinut ulkopuoliset 
kuulla. Sairaanhoitajia kohdeltiin kunnioittavasti ja ilmapiiri pidettiin avoimena ja haas-
tattelijat olivat puolueettomia. Jokaiselta haastatteluun osallistuneelta sairaanhoitajalta 
pyydettiin kirjallinen suostumus (Liite 2) haastatteluun osallistumisesta ja aineiston 
käyttämisestä opinnäytetyössä ja osana Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus –
projektia.  
 
Tutkimusaiheen valinta on myös tutkijalle eräänlainen eettinen kysymys. Tutkijan täy-
tyy pohtia, miksi hän tietyn tutkimusaiheen valitsee ja kenen ehdoilla se on valittu. 
Tutkimuskohteen määrittely ei ole yksiselitteistä, koska jokaisella tieteenalalla on omat 
arvolähtökohdat, ihmiskäsitys ja toiminnan tavoite. Tutkimusaiheen valintaa täytyy 





Tämän opinnäytetyön tutkimusaihe on eettinen, sillä tämä opinnäytetyö on osa Lapsen, 
nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektia, jonka tavoitteena on kehittää uusia ohjausin-
terventioita ja -materiaaleja voimaannuttavaan potilasohjaamiseen. Lapsen, nuoren ja 
lapsiperheen ohjaus –projekti on laaja, useiden eri tahojen yhteistyöprojekti. Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoala, HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyk-
sikkö sekä pitkäaikaissairaiden lasten hoitoon ja kuntoutukseen liittyvät kolmannen 
sektorit yhdistykset ovat olleet osana tätä projektia. (Kelo 2009: 3.) 
 
6.3 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että projektin aikataulut pitkittyivät, joka suurimmal-
ta osin johtui projektin kriteerit täyttävien potilaiden vähyydestä. Suurin osa haastatel-
luista sairaanhoitajista oli hyödyntänyt projektissa tuotettua uutta ohjausinterventiota 
ja kokeneet sen hyödylliseksi. Sairaanhoitajien mukaan uuden ohjausintervention käyt-
töönotto oli kehittänyt potilasohjausta systemaattisemmaksi ja yhdenmukaisemmaksi. 
  
Kritiikkiä sairaanhoitajat antoivat siitä, että projektin esittelyn yhteydessä oli puhuttu, 
että jokaiseen ohjaustilanteeseen tulisi opiskelija mukaan havainnoimaan tilannetta. 
Tämä ei kuitenkaan toteutunut käytännössä, vaan sairaanhoitajat kertoivat, että opis-
kelijat eivät aina päässeet paikalle. Se aiheutti sairaanhoitajille lisätyötä, muun muassa 
kirjaamisessa. Sairaanhoitajat kuvaavat kuitenkin kokonaisuudessaan projektin olleen 
onnistunut sekä merkityksellinen lapsiperheen ohjauksen kannalta. 
  
Terveydenhoitoalan työyksiköissä projektin onnistumiseen kannalta tärkeänä pidettiin 
toimivaa yhteistyötä muiden projektiin osallistuneiden kanssa ja tuen saamista kolle-
goilta. Sekä tiimin että yksilön innostuneisuus projektiin kasvatti myös muiden innostu-
neisuutta siihen. Halu kehittyä omassa työssään oli merkittävä tekijä projektin onnis-





Tässä opinnäytetyössä saadut tulokset ovat samankaltaisia kuin Suhosen ja Paasivaa-
ran (2011: 246-253) tutkimuksessa. Myös tästä opinnäytetyöstä projektin onnistumisen 
kannalta tärkeiksi asioiksi muodostuivat muun muassa toimiva yhteistyö eri toimijoiden 
kesken ja yksilön sekä yhteisön innostuneisuus ja motivaatio projektia kohtaan. Merkit-
täviksi tekijöiksi opinnäytetyössä mainittiin myös halu kehittyä omassa työssään ja kol-
legoilta saatu tuki. Sekä tutkimuksessa (Suhonen - Paasivaara 2011: 246-253) että 
opinnäytetyössä käy ilmi, että avoin keskustelu, sosiaalisen tuen antaminen, tuen saa-
minen ja positiivisuus edesauttoivat projektin onnistumista.  
 
Opinnäytetyössä saaduissa tuloksissa huomionarvoista oli projektin esittelyn ja pereh-
dytyksen laatu. Sairaanhoitajat, jotka olivat kokeneet saaneensa hyvän esittelyn ja 
perehdytyksen projektiin myös sitoutuivat projektiin paremmin. Pyrkimys yhteisiin käy-
täntöihin osastolla toimi myös motivaation lähteenä projektiin osallistuneille sairaanhoi-
tajille. Suhosen ja Paasivaaran (2011: 246-253) tutkimuksessa ei käynyt ilmi perehdy-
tyksen merkitystä projektin onnistumiseen.  
  
Suhosen ja Paasivaaran (2011: 246-253) tutkimuksessa käy ilmi myös, että itsekriitti-
syys, luovuus, innovatiivisuus, luottamus, inhimillisyys ja turvallinen ilmapiiri luovat 
hyvät edellytykset projektin onnistumiselle. Näitä asioita ei tullut esille tässä opinnäyte-
työssä, vaikka haastateltavien lukumäärä oli sama. 
 
6.4 Merkitys hoitotyölle ja kehittämisehdotuksia 
 
Opinnäytetyöstä saatua tietoa voidaan hyödyntää mahdollisissa tulevissa projekteissa.  
Projektissa mukana ollut osasto sai hyvää ohjausmateriaalia, jota sairaanhoitajat voivat 
käyttää apuna ohjauksessa. Osa sairaanhoitajista kertoikin käyttävänsä ohjausinterven-
tiokäsikirjaa apuna ohjauksessa projektin päättymisen jälkeenkin. Haastatteluissa kävi 
ilmi, että ohjausinterventiokäsikirjan käytöstä on hyötyä etenkin sairaanhoitajalle, joka 





Hoitotyön projekteista tutkittua tietoa on vähän. Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus 
–projekti on ollut pitkäaikainen yhteistyöprojekti, jonka avulla on saatu laadukasta ja 
tärkeää tietoa ohjauksesta ja sen kehittymisestä sekä ohjaukseen vaikuttavista tekijöis-
tä. Opinnäytetyössä on tutkittu sairaanhoitajien kokemuksia projektiin osallistumisesta, 
jolloin on saatu laadullista tietoa, mitkä ovat olleet projektin vahvuudet ja kehittämis-
haasteet. Koko Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektista saatavaa tietoa 
voidaan hyödyntää etenkin ohjauksen opetuksessa ammattikorkeakouluissa sekä pro-
jektista saatavalla tiedolla voidaan kehittää käytännön hoitotyötä (Kelo 2009: 7). 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan merkittäväksi koettiin se, että Lapsen, nuoren 
ja lapsiperheen ohjaus –projektiin osallistuneet sairaanhoitajat kertoivat oman ohjauk-
sensa kehittyneen ja yhtenäistyneen osastolla. Sairaanhoitajat kokivat myös, että tä-
män projektin ansiosta perheet saavat nyt parempaa ohjausta ja, että perheillä on pa-
remmat edellytykset kotona selviytymiseen. Tämä tulos on merkittävä, koska ohjaus on 
suuri osa hoitotyötä (Kyngäs ym. 2007: 41). 
 
Yksi jatkokehittämiskohde voisi olla selvittää, miten sairaanhoitajat saataisiin motivoi-
tuneiksi projektiin osallistumiseen paremmin ja sitoutumaan siihen loppuun asti. Tässä 
projektissa moni sairaanhoitajista kertoi olleensa sitoutunut projektiin, mutta silti jou-
kossa oli niitä, jotka kokivat projektin aiheuttavan paljon lisätyötä ja sen heikentäneen 
sitoutumista projektiin. Jatkossa, mikäli projekteja tulee lisää, olisi hyvä järjestää use-
ampi perehdytystilaisuus, jotta kaikki saisivat perehdytyksen. Osa sairaanhoitajista jäi 
myös kaipaamaan lisäperehdytystä projektin edetessä, joten sitäkin olisi hyvä järjestää, 
sitoutuneisuuden ylläpitämiseksi. Osastolle mietittäväksi myös jää, voisiko ohjaustilan-
teeseen osallistuvalle hoitajalle järjestää riittävästi aikaa ohjauksen suunnitteluun ja 
toteutukseen, jotta hoitaja välttyisi ylimääräiseltä stressiltä.  
 
Mikäli tätä projektia aiotaan jatkaa, seuraavan projektin aihe voisi olla esimerkiksi kva-
sikokeellinen tutkimusasetelma osaston tavanomainen ohjausmallin mukainen ohjaus 
verrattuna uuden ohjausintervention mukaiseen ohjaukseen. Tästä aiheesta voisi haas-




onko uusi ohjausinterventiomalli toimivampi kuin osaston tavanomainen ohjausmalli 
perheiden mielestä. Myös sairaanhoitajia tulisi haastatella ohjaustilanteen jälkeen, sillä 
sairaanhoitajienkin mielipide aiheesta on merkittävä. Tuloksia sairaanhoitajien näkö-
kulmasta tulisi myös vertailla, jotta saataisiin kokonaisvaltainen kuva uuden ohjausin-
terventiomallin toimivuudesta verrattaessa sitä tavanomaiseen ohjausmalliin. Tutki-
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TIEDOTE KEHITTÄMIS- JA TUTKIMUSTYÖSTÄ                          
 
Hyvä sairaanhoitaja, 
Sinua pyydetään osallistumaan kehittämis- ja tutkimustyöhön, jonka tarkoituksena on 
kehittää lapsen ja perheen ohjausta sairaalassa. Tutkimus kuuluu Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) Naisten- ja lastentautien tulosyksikön ja Metropolia 
Ammattikorkeakoulun yhteistyöprojektiin. 
Osastollasi on ollut vuoden ajan kokeilussa (15.2.2010-15.2.2011) lääkehoidon uusi 
ohjausinterventio astmankaltaisia oireita sairastavan pienen lapsen ohjaamiseen. Opin-
näytetyössämme tarkoituksenamme on kuvata astmaosaston sairaanhoitajien koke-
muksia Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektiin osallistumisesta. Opinnäyte-
työmme tavoitteena on saada tietoa, miten astmaosaston sairaanhoitajat ovat koke-
neet Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus –projektiin osallistumisen. Toteutamme 
haastattelun yksilöhaastatteluina teemahaastattelun avulla.  
Kaikkia Sinulta kerättyjä tietoja käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti ilman ni-
meäsi tai muita henkilötietojasi. Keräämme tutkimuksen aineiston ja käytämme sitä 
opinnäytetyöhömme sekä projektin arviointiin. Tutkimusaineisto säilytetään lukollisessa 
kaapissa ja se tuhotaan, kun projekti päättyy ja projektiraportti on julkaistu. Opinnäy-
tetyön tulokset julkaistaan opinnäytetyön raportissa ja julkistamistilaisuudessa. 
Tutkimukseen on saatu puoltava lausunto sairaalan eettiseltä toimikunnalta ja tutki-
muslupa Naisten- ja lastentautien tulosyksikön johdolta. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyttää osallis-
tuminen missä vaiheessa tahansa. Ennen haastattelua Sinulta pyydetään kirjallinen 
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. 
 
Lisätietoja tutkimuksesta voit kysyä projektipäälliköltä: 
Marjatta Kelo  




Anu Kylmälä, Noora Kilpeläinen, Emma Lappalainen 
p. xxx xxxxxxx 
Sairaanhoitajaopiskelijat, Metropolia Ammattikorkeakoulu 
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SAIRAANHOITAJAN SUOSTUMUS OHJAUKSEN ARVIOINTIA KOSKEVAAN HAASTATTE-
LUUN 
 
Olen saanut sekä suullista että kirjallista tietoa lapsen ja perheen potilasohjauksen tut-
kimusprojektista ja mahdollisuuden esittää niistä kysymyksiä projektipäällikölle. 
 
Ymmärrän, että haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oike-
us kieltäytyä siitä. 
 
Annan suostumukseni ohjauksen arviointia koskevaan haastatteluun ja sen käyttöön 
tutkimusprojektissa 
 
________________________________                               






















1. TAUSTATIEDOT  
- ikä  
- työkokemus 




2. Miten projekti mielestäsi esiteltiin? 
- Kuvaile, mikä on mielestäsi projektin tausta ja tarve? 
- Kuvaile, ketkä ovat mielestäsi projektin hyödynsaajia? 
- Kuvaile, mitkä ovat mielestäsi projektin tavoitteet? 
- Kuvaile, miten projektiorganisaatio esiteltiin? 
 
3. Miten projekti mielestäsi käynnistyi osastolla? 
- Kuvaile, miten sait tietoa siinä vaiheessa, kun projekti käynnistyi?  
- Kuvaile, miten pääsit vaikuttamaan projektin käynnistymiseen? 
- Kuvaile sitoutumistasi projektiin? 




4. Millaisia kokemuksia sinulla on projektin toteutuksesta?  
- Kuvaile toiminnan yhtenäisyyttä hoitajien kesken.  
- Kuvaile sitoutumistasi projektiin projektin toteutusvaiheessa. 
- Kuvaile kokemuksiasi perheiden rekrytoinnista ja informoinnista projektiin osallistumi-
sesta.  
- Kuvaile, miten ohjausprosessi mielestäsi toteutui? 





5. Miten arvioit projektin merkitystä? 
- Kuvaile, kokemuksia projektin merkityksestä. 
- Kuvaile projektin merkitystä yksittäisen sairaanhoitajan kannalta. 
- Kuvaile projektin merkitystä työyhteisön kannalta. 




6. Miten mielestäsi projekti onnistui? 
 
 
7. Onko jotain muuta mitä haluaisit vielä kertoa? 
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Hakusanat Osumat Tarkasteluun 
valittiin 
CINAHL 2003-2011 Empowerment 
and asthma 
28 2 
  Patient educa-
tion and asthma 
and children 
146 7 
  Realistic evalua-
tion 
40 3 




MEDIC 2001-2011 Realistinen arvi-
onti 
1646 2 
  Potilasohjaus 648 15 
  Projektin arvi-
onti 
1676 4 
  Voimaantuminen 10 2 
  Astma 303 12 
 
